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ALTERAÇÕES POSTURAIS E QUALIDADE DE VIDA 
EM ADOLESCENTES OBESOS 
POSTURAL CHANGES AND QUALITY OF LIFE IN OBESE 
ADOLESCENTS 
Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a postura e a qualidade de vida de 
adolescentes obesos. Participaram do estudo 19 adolescentes com idade entre 
11 e 14 anos, de ambos os sexos, com diagnóstico nutricional de obesidade. 
Estes foram submetidos a avaliações antropométrica, postural e da qualidade 
de vida. Para a avaliação antropométrica utilizou-se balança digital e fita 
métrica para aferir peso e estatura respectivamente. Para avaliar a postura foi 
utilizado o Instrumento de Avaliação Postural (IAP), e para a qualidade de vida 
o questionário Auto Questionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé - AUQEI. A 
análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva simples. 
Verificou-se que a obesidade foi mais prevalente nos adolescentes do sexo 
masculino. As principais alterações posturais observadas foram, elevação de 
ombro direito (52,63%), projeção da cabeça para frente (94,74%), ombros 
protrusos (73,68%), hiperlordose cervical (84,21%), hipercifose torácica (68,42%), 
hiperlordose (21,05%) e retificação lombar (21,05%), anteversão (21,05%) e 
retroversão da cintura pélvica (21,05%), e escoliose em S (15,79%). No que se 
refere à qualidade de vida, obtiveram-se pontuações médias totais de 
48,2±6,27 e 49,22 ± 4,6, para o sexo feminino e masculino respectivamente. Os 
domínios que apresentaram menores valores em ambos os sexos foram 
autonomia (6,21±1,58) e lazer (7,26±1,45). Os resultados, apesar da reduzida 
amostra, sugerem que a obesidade, considerada um fator de risco para as 
alterações posturais, pode interferir também na qualidade de vida dos 
adolescentes. 
Palavras Chave: Adolescente; obesidade; qualidade de vida; postura. 
Abstract: The aim of this study was to evaluate posture and quality of life in obese 
adolescents. 19 teenagers aged between 11 and 14 years old, both genders, 
who had a nutritional diagnosis of obesity, took part in this study. They were 
submitted to anthropometric, postural and quality of life evaluations. For the 
anthropometric evaluation a digital scales and a tape measure were used to 
determine weight and height respectively. To evaluate posture, the Postural 
Assessment Instrument (IAP) was used and to evaluate quality of life, the self-
questionnaire Questionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé - AUQEI. Data analysis 
was performed through a simple descriptive statistics. It was verified that obesity 
was more prevalent in male teenagers. Main postural changes observed were, 
right shoulder elevation (52,63%), forward head protrusion (94,74%), protruded 
shoulders (73,68%), cervical hyperlordosis (84,21%), toracic hyperkyphosis 
(68,42%), hyperlordosis (21,05%) and lumbar rectification (21,05%), anteversion 
(21,05%) and retroversion of the pelvis (21,05%) and scoliosis in S (15,79%). On 
regards to quality of life, total main scores obtained were 48,2±6,27 and 49,22 ± 
4,6, female and male respectively. The domains with lower scores in both 
genders were autonomy (6.21±1.58) and leisure (7.26±1.45). Although this was a 
small sample, results suggest that obesity, considered a risk factor for postural 
changes, might also interfere in the teenagers’ quality of life. 
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INTRODUÇÃO 
Há tempos a obesidade vem ganhando 
destaque mundial, e caracteriza-se como um 
evento de proporções globais e de prevalência 
crescente, sendo considerada um problema de 
saúde pública, tanto nos países desenvolvidos 
como também nos em desenvolvimento1,2. 
A obesidade é classificada em primária ou 
exógena, e secundária, sendo a primária 
multifatorial, comum em aproximadamente 95% 
dos obesos, decorrente da predisposição 
genética, hábitos alimentares e culturais, e 
sedentarismo, enquanto a secundária, está 
associada às doenças metabólicas, disfunções 
neurológicas, alteração genética específica e 
ingestão medicamentosa3.  
Na adolescência observa-se maior 
incidência de obesidade relacionada a fatores 
socioambientais como hábitos alimentares 
inadequados e sedentarismo4. Nesta população, 
a obesidade pode trazer consequências graves 
no desenvolvimento, repercutindo no aparelho 
locomotor, na função respiratória, 
cardiovascular, metabólica e dermatológica. 
Influencia os aspectos psicossociais podendo 
interferir negativamente na qualidade de vida 
do adolescente5. 
O tratamento da obesidade inclui 
mudanças dos hábitos de vida, sendo de 
grande importância o estímulo à alimentação 
mais saudável e bem equilibrada, associado à 
prática de atividade física regular, que 
promove benefícios à saúde do adolescente 
por atuar na melhora da função 
cardiorrespiratória, da composição corporal, e 
do bem-estar psicossocial entre outros6.  
Considerando a repercussão negativa 
no aparelho locomotor, as alterações posturais, 
embora não exclusivas de obesos, surgem 
com maior frequência em razão da ação 
mecânica desencadeada pelo excesso de 
massa corpórea, e aumento das adaptações 
biomecânicas. Ainda que apresente uma 
postura corpórea correta, o obeso pode vir a 
apresentar lesões, devido à sobrecarga de 
peso, tensão de partes moles e microtraumas 
articulares7. 
A postura de cada indivíduo é 
influenciada por múltiplos fatores, como 
anomalias ósseas congênitas e adquiridas, 
vícios posturais, excesso de peso corporal, 
deficiência protéica na alimentação, 
atividades físicas deficientes e ou 
inadequadas, alterações respiratórias e 
musculares, frouxidão ligamentar e distúrbios 
psicológicos8. Tais fatores podem acarretar 
alterações cinético-funcionais, devido à 
modificação do eixo de equilíbrio, resultando 
em aumento da lordose lombar, protrusão do 
abdômen, inclinação anterior da pelve, cifose 
torácica, aumento da lordose cervical, 
surgindo encurtamentos e alongamentos 
excessivos, que em combinação com a 
inclinação anterior da pelve, levam à rotação 
interna dos quadris e o aparecimento dos 
joelhos valgos e pés planos9,10.  
Considerando as alterações orgânicas, 
estruturais e psicoemocionais desencadeadas 
pela obesidade, acredita-se que haja uma 
interferência direta dessas também na 
qualidade de vida dos adolescentes. 
Qualidade de vida é a percepção do 
indivíduo sobre a sua posição na vida, no 
Viana, DR; Rocha, LSM; Loss,  IO; Guimarães, EL. 
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contexto da cultura, e, dos sistemas de valores, 
nos quais ele vive, e em relação a seus 
objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações, ou seja, uma visão global, que 
considera as várias dimensões do ser humano11. 
Para o adolescente o conceito de qualidade 
de vida tem sido definido como subjetivo e 
multidimensional, ou seja, considera-se a 
interação psicossocial do adolescente com 
seus familiares, bem como, a capacidade de 
realizar suas funções. A análise da qualidade 
de vida dentro do contexto de saúde pode ser 
realizada mediante a avaliação dos sintomas 
físicos, capacidade funcional e o impacto 
psicossocial da doença no adolescente12, 
necessitando de abordagem 
multiprofissional13. Nesta perspectiva, a sua 
investigação se faz importante para uma 
compreensão do impacto das alterações na 
vida do adolescente, permitindo um maior 
conhecimento sobre a percepção e 
compreensão de sua saúde, bem como, 
possibilitando detecção e intervenção 
precoce, contribuindo para uma melhor 
qualidade de vida. 
Diante disso, o presente estudo objetivou 
avaliar a postura e a qualidade de vida de 
adolescentes com diagnóstico nutricional de 
obesidade. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 O presente estudo, de caráter 
transversal, descritivo, com amostra por 
conveniência de natureza aplicada e 
abordagem quantitativa, foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
(UFTM), (protocolo n° 1835/2012), teve o 
consentimento livre e esclarecido assinado 
pelos pais, e o assentimento dos adolescentes.  
 Inicialmente, foi realizado um 
levantamento no Ambulatório de Distúrbios 
Nutricionais do Hospital de Clínicas – 
UFTM/EBSERH e em uma Unidade Básica de 
Saúde, do município de Uberaba-MG, sendo 
encontrados 80 casos com diagnóstico 
nutricional de obesidade. De acordo com os 
critérios de inclusão, idade entre de 11 e 14 
anos, ambos os sexos, diagnóstico nutricional 
de obesidade, e Índice de Massa Corporal 
(IMC) compatível com obesidade no 
momento da avaliação, foram selecionados 
para participar do estudo 21 adolescentes, 
mas três não aceitaram participar, 
constituindo a amostra do estudo 19 
adolescentes.  
 As avaliações foram realizadas no 
domicílio de cada adolescente, de forma 
isolada, permanecendo no momento da 
avaliação apenas o avaliador, o (a) 
adolescente, e o seu responsável, para 
garantir a privacidade do participante da 
pesquisa. 
 Os dados foram coletados por um 
único avaliador, fisioterapeuta, com 
conhecimento prévio dos instrumentos e 
método de avaliação. 
Para a coleta dos dados de 
identificação foi confeccionada uma ficha 
constando idade, sexo, data de nascimento, 
endereço e data da avaliação. 
Para o cálculo do IMC, aferiu-se o peso 
(Kg) e a altura (m) dos participantes. Os 
adolescentes foram pesados em uma balança 
digital Camry, com precisão de 100 gramas, 
sem sapatos ou meias, vestindo traje esportivo, 
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com os membros superiores ao longo do corpo, 
posicionados no centro da balança, olhando 
para frente. 
A altura foi medida com auxílio de fita 
métrica simples afixada à parede, com o 
adolescente na postura ortostática, a cabeça 
posicionada de modo que o Plano de Frankfurt 
(o qual passa pela órbita e pelo meato 
auditivo externo) ficasse horizontal, joelhos 
estendidos, pés juntos, braços soltos e ao longo 
do corpo. 
O diagnóstico nutricional foi confirmado 
pelo cálculo do Índice de Massa Corpórea 
(IMC), por meio da equação peso (Kg) sobre 
altura (m) ao quadrado, considerando sexo e 
idade14. 
Para avaliação postural utilizou-se o 
Instrumento de Avaliação Postural (IAP)15, 
desenvolvido para propiciar acessibilidade, 
facilidade e rapidez na utilização, eficácia na 
triagem e autenticidade científica. Os 
adolescentes foram fotografados com uma 
máquina fotográfica digital Sony W320, para 
posterior confirmação dos dados da avaliação. 
O IAP foi validado em 2007 de acordo com os 
critérios: clareza de descrição, validade e a 
viabilidade de aplicação do item. Este analisa 
as vistas anterior, lateral e posterior, na posição 
ortostática e em traje de banho, sendo 
observado em cada vista os seguintes 
seguimentos corporais: cabeça, tronco, pelve, 
membros superiores e inferiores. 
Na vista anterior se observa a inclinação 
e/ou rotação da cabeça, simetria ou elevação 
dos ombros, simetria ou assimetria do triângulo 
de Thales, alinhamento ou rotação do tronco, 
alinhamento ou elevação das espinhas ilíacas 
ântero-superiores, alinhamento ou rotação das 
coxas e presença de geno valgo ou geno varo. 
Na vista lateral verifica-se o alinhamento 
ou a projeção anterior da cabeça, ombro 
normal, protraído ou retraído, curvaturas da 
coluna vertebral normalizadas, retificadas ou 
acentuadas, cintura pélvica normal, em 
anteversão ou retroversão, joelho normal, 
genorecurvado ou genoflexo. 
Na vista posterior se observa as escápulas 
normais, aladas ou aduzidas, o alinhamento ou 
desvio lateral da coluna vertebral, simetria ou 
assimetria de pregas glúteas, pés normais, 
planos, cavos, valgos ou varos. 
Para a avaliação da qualidade de vida 
utilizou-se o Auto Questionaire Qualité de Vie 
Efante Image (AUQEI), que avalia a sensação 
subjetiva de bem estar da criança e 
adolescente, versão adaptada para o 
português16. Este é um instrumento de 
autoavaliação, com 26 questões que abordam 
questões familiares, sociais, atividades, saúde, 
funções corporais, indicando o nível de 
satisfação do respondente por meio de figuras 
relacionadas aos diferentes estados 
emocionais: muito infeliz (zero), infeliz (um), feliz 
(dois) e muito feliz (três). 
Das 26 questões 18 abordam 4 domínios 
divididos em: função - relativas às atividades na 
escola, às refeições, ao deitar-se, e, ida a 
médico;  família - referentes à opinião quanto às 
figuras parentais e  quanto a si mesmo; lazer - 
relativas a férias, aniversário e relações com os 
avós; autonomia - relacionadas à 
independência, relação com os companheiros 
e avaliação; e as questões de números 6, 7, 9, 
12, 14, 20, 22 e 26 que não estão incluídas nos 
Viana, DR; Rocha, LSM; Loss,  IO; Guimarães, EL. 
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domínios, possuem importância isolada, pois 
representam domínios separados dos demais. 
A pontuação total do questionário pode 
oscilar entre zero e 78. Quanto maior a 
pontuação obtida nos domínios melhor a 
qualidade de vida da criança e do adolescente, 
sendo que pontuação abaixo de 48 indica 
baixa qualidade de vida16. 
Os dados foram analisados por meio do 
aplicativo SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) versão 20.0, utilizando estatística 
descritiva simples, com frequência absoluta e 
relativa. Com base no número de participantes 
e testes de normalidade (Shapiro Wilk e 
Kolmogorov-Smirnov), foi utilizado o teste 
estatístico não paramétrico (Mann-Whitney), 
considerando-se o nível de significância de 5%. 
 
RESULTADOS 
Participaram do estudo, 19 
adolescentes, caracterizados segundo sexo, 
idade, peso, estatura e IMC (percentil maior ou 
igual a 95), na tabela 1. 
 
 
Tabela 1- Caracterização da população de acordo com o sexo. Uberaba, MG, 2018. 
  FEMININO (n=10) MASCULINO (n=9) 
  MÉDIA DESVIO PADRÃO MÉDIA DESVIO PADRÃO 
IDADE (anos) 11,88 1,17 12,00 1,00 
PESO (kg) 66,06 8,00 76,01 9,51 
ESTATURA (m) 1,55 0,05 1,61 0,07 
IMC (kg/m²) 27,36 2,58 29,16 2,65 
PERCENTIL ≥95 ≥95 
Fonte: autoria própria.
Os resultados demonstraram diferença 
estatisticamente significativa considerando 
sexo e peso (Z=-1,96, p=0,05), apresentando 
maior peso os adolescentes do sexo masculino. 
Entretanto, não houve diferença 
estatisticamente significativa quanto ao IMC 
entre os sexos, o qual foi maior ou igual a 95 em 
ambos. 
Os resultados da avaliação postural 
(IAP), embora sem diferença estatisticamente 
significativa, indicaram alterações em 94,74%, e 
demonstradas nas figuras 1,2 e 3. 
 








Cabeça inclinada para esquerda
Ombro direito elevado
Ombro esquerdo elevado
Triângulo Thales direito aumentado
Triângulo Thales esquerdo aumentado
Crista ilíaca esquerda elevada
Quadril  esquerdo em rotação externa
Fonte: autoria própria. 
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Figura 2 – Alterações observadas pelo IAP, na vista lateral. Uberaba, MG, 2019. 
 
 
Figura 3 – Alterações observadas pelo IAP, na vista posterior. Uberaba, MG, 2019. 
 
Com relação à qualidade de vida 
também não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os sexos [IC-
95% (43,72; 52,68) no feminino; IC-95% (45,68; 
53,76) no sexo masculino]. De acordo com o 
questionário AUQEI, verificou-se que a 
pontuação média total foi 49,22 (DP= 4,6). Os 
domínios autonomia e lazer apresentaram 
pontuações mais baixas (Tabela 2). Ainda que, 
a média total tenha sido superior a 48, o que 
caracteriza boa qualidade de vida16, 8 (42,11%) 
adolescentes apresentaram pontuação total 
abaixo da média. 
Considerando a média da pontuação em 
cada domínio em relação ao sexo, observou-se 
que a média no sexo feminino foi menor que no 
sexo masculino (Tabela 2), porém, sem 










18 Cabeça projetada para frente
Ombros protuso
Ombros retraído
Coluna Cervical com hiperlordose
Coluna Torácica com hipercifose
Coluna Lombar com hiperlordose
Coluna Lombar com retificação
Cintura pélvica em antiversão









Coluna vertebral escoliose em
"S"
Prega glútea assimétrica à
esquerda
Fonte: autoria própria. 
Fonte: autoria própria. 
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4), sendo os domínios autonomia e lazer os que 
obtiveram menor pontuação em ambos os 
sexos. 
Quanto à pontuação média total nos 
domínios avaliados e a percepção sobre a 
satisfação dos adolescentes com seu corpo, 
embora sem resultados estatisticamente 
significativos, verificou-se que as adolescentes 
apresentaram menor pontuação total nos 
domínios, e, também, demonstraram-se mais 
infelizes com seu corpo que os adolescentes 
(Figura 5 a,b).
 









6,11 ± 1,36 6,3 ± 1,83 6,21 ± 1,58 3 a 9 0 a 15 
LAZER 
(Q.: 11;21;25) 
7,44 ± 1,33 7,1 ± 1,59 7,26 ± 1,45 4 a 9 0 a 9 
FUNÇÕES 
(Q.: 1;2;4;5;8) 
10,33 ± 1 9,1 ± 0,88 9,68 ± 1,11  8 a 12 0 a 15 
FAMÍLIA 
(Q.:3;10;13;16;18) 
10,44 ± 2,01 10,5 ± 1,58 10,47 ± 1,74 8 a 13 0 a 15 
GERAL 49,22 ± 4,6 48,2 ± 6,27 49,22 ±  4,6 40 a 60 0 a 78 
Fonte: autoria própria.
 
Figura 4 – Resultados observados em cada domínio da avaliação da qualidade de vida 
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Figura 5 – Resultados referentes à pontuação média total (2a) (p=0,20), e a percepção de 
satisfação dos adolescentes (2b) (p=0,20), de acordo com o questionário qualidade de vida 





Fonte: autoria própria. 
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DISCUSSÃO 
A obesidade considerada problema de 
saúde pública em muitas partes do mundo, 
atinge crianças, adolescentes, adultos e 
idosos17. No Brasil, estudos têm mostrado o 
progressivo aumento de sobrepeso e obesidade 
em adolescentes, observando prevalência 
maior no sexo masculino18. No presente estudo, 
ainda que sem diferença estatística significativa, 
observou-se prevalência de obesidade nos 
adolescentes do sexo masculino, corroborando 
os dados da literatura. 
Trabalhos relacionados à obesidade e 
seus malefícios, dentre eles as alterações 
posturais, são encontrados na literatura, no 
entanto, não esclarecem o quanto a obesidade 
interfere nessas alterações, sendo as mais 
frequentes a hiperlordose lombar e o abdômen 
protruso19-21, dados encontrados também no 
presente estudo. 
Em um estudo de revisão sobre 
alterações ortopédicas em crianças e 
adolescentes obesos, verificou-se que há 
maior predisposição de adolescentes obesos 
apresentarem complicações ortopédicas do 
que os indivíduos eutróficos. Os principais 
problemas relatados nesta revisão foram 
hiperlordose lombar, joelhos valgos, e dores 
musculoesqueléticas, principalmente, na 
coluna lombar e membros inferiores22. No 
presente estudo, verificou-se a presença de 
hiperlordose lombar, corroborando aos dados 
da literatura. Entretanto, foi observada 
também, retificação lombar com retroversão 
pélvica, achado este ainda não descrito na 
literatura relacionado à obesidade em 
adolescentes. 
Outra alteração descrita na literatura, 
relacionando postura e obesidade, foi o 
aumento da cifose torácica com protração de 
Fonte: autoria própria. 
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cabeça20,23, hiperlordose lombar, e escoliose23, 
alterações também observadas no presente 
estudo. 
Em relação à qualidade de vida, 
observou-se que os adolescentes avaliados no 
presente estudo, encontravam-se na 
classificação de boa qualidade de vida16. Em 
um estudo com 159 participantes de ambos os 
gêneros, com idade entre quatro e 12 anos, 
considerando o exame físico, o cálculo do IMC, 
e avaliação da qualidade de vida utilizando o 
instrumento AUQEI, foi observado um escore 
médio total de 52,4 pontos (±6,4). 
Considerando a pontuação mínima no AUQEI 
para boa qualidade de vida, os autores 
observaram que 78% da população 
investigada apresentavam qualidade de vida 
positiva e 22% prejudicada24. Em nosso estudo 
observamos que 58% dos adolescentes 
apresentam qualidade de vida positiva e 42% 
prejudicada. O domínio com menor 
pontuação obtida nos dois estudos foi 
autonomia. Tal resultado, desperta certo 
interesse de entender o impacto da 
obesidade na vida do adolescente, enquanto 
sujeito ativo no mundo, sua experiência 
cultural, histórica, subjetiva e social, em 
especial, se considerarmos que a chance de 
um adolescente com excesso de peso ter 
baixa qualidade de vida pode ser 3,54 vezes 
maior que um adolescente sem excesso de 
peso25. 
 Quanto a relação entre obesidade e 
qualidade de vida considerando a variável sexo 
no presente estudo, observou-se pior qualidade 
de vida entre as adolescentes do sexo feminino, 
corroborando aos estudos que indicam que 
adolescentes do sexo feminino apresentam 
qualidade de vida pior que os do sexo 
masculino, o que pode ser atribuído a uma 
preocupação maior com a imagem corporal 
das adolescentes do sexo feminino25,26. 
Apesar de algumas limitações do estudo 
como dificuldade em selecionar adolescentes 
obesos nos locais de busca, dificuldade para 
localizar os selecionados devido à falta de 
atualização de cadastros, escassos recursos 
tecnológicos e de infraestrutura adequada para 
avaliação, determinando a participação de um 
número reduzido de adolescentes, o estudo 
indica importantes achados: obesidade como 
fator de risco para alterações posturais, e fator 
negativo para a qualidade de vida em 
adolescentes, particularmente nas 
adolescentes do sexo feminino. O instrumento 
de avaliação da qualidade de vida mostrou-se 
de fácil utilização, já é adaptado para a 
população brasileira, porém, existem outros 
instrumentos que podem ser utilizados. Dessa 
forma, estudos como este pode auxiliar no 
entendimento das consequências multifatoriais 
da obesidade para os adolescentes, e subsidiar 
a intervenção de equipes multiprofissionais na 
prevenção e tratamento, bem como, a criação 
de políticas públicas para esta população.  
Além disso, observa-se que há poucos 
estudos sobre a relação entre adolescentes 
obesos e qualidade de vida, o que sugere a 
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